Kiint Travma Sonrasi Bir Sag Diafragma Riiptiiri Olgusu
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Diafragma rviiptiirleri siklikla kiint travma sonucu gelisir ve % 90 oraninda soldadir. Sag travmatik
diafragma riiptiirii ve karacigerin defekten hernie oldugu bir olgu sunulmustur. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1998;5(1):78-81]

Anahtar Kelimeler Diafragma riptard, kint travma

A case of a right diaphragm rupture developed after blunt trauma

Diaphragm ruptures often develope after blunt trauma, and are on the left side in 90% of the cases. A right
diaphagram rupture in which the liver was herniated from the defect is presented. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1998;5(1):78-81]
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Diafragmanin travmatik riiptiirii son yillarda trafik
kazalarmin artmasiyla birlikte daha sik goriilmektedir.
Siddetli kiint travma sonras1 diafragma riiptiirii %3-8
oraninda bildirilmektedir (1-4). Alt gogiis penetran
yaralanmalarinda ise bu oran %10-15 arasinda
degismektedir (2). Beraberinde c¢ogunlukla diger
organlarda da hasar oldugundan, genellikle tanida geg
kalinir. Diafragma riiptiirlerinin %901 solda, %10'u
sag taraftadir. Karaciger ve sag bdobregin tampon
etkisi nedeniyle sag diafragma riiptiirii daha nadirdir
(5-7). Tipik klinik ve radyolojik bulgularn
olmadigindan ¢ogunlukla tani gecikir. Bir ay once
kiint travma gecirdigini ifade eden hastamizin
operasyonunda, sag diafragma riiptiirii ve karacigerin
tamaminin toraks i¢inde oldugu tespit edildi. Primer
onarim uygulandi.
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OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta sag tarafta plevral effiizyon
nedeniyle klinige yatirildi. Hastanmn hikayesinden 1 ay
Once lizerine aga¢ distigi ve bagvurdugu saglik
kurumunda hemotoraks tanisi ile g6giis tiipii takildigy;
hastanin  yapilan  kontrollerinde = PA  akciger
grafisindeki ~ bulgularin ~ degismemesi  iizerine
klinigimize sevk edildigi 6grenildi.

Hasta go6gstintin sag tarafinda agr1 ve nefes
darligindan yakinityordu. Fizik muayenesinde; genel
durumu iyi, bilinci acik, koopere, sag hemitoraksta
dinlemekle solunum sesleri alt zonlarda almmiyordu.

Sol bacak femur cisim fraktliri nedeniyle atele

almmigti. TA: 100/60 mmHg, nabiz 100/dk, Hb: 10.2,

Htc: 30 I6kosit: 7200/mf sedimentasyon 99mm/saat
olarak tespit edildi. Solunum fonksiyon testinde VC:

2.87 (%68), FEY: 1.96 (%60) idi. PA akciger
grafisinde sag hemitoraksta alt zonda nonhomojen
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dansite artis1 ve diafragmada yiikselme mevcuttu
(Resim 1). Yapilan torasentezde mayii almamadi.

Toraks ultrasonografisinde plevral kavitede mayii

olmadig1 ve karaciger eckojenitesiyle uyumlu kitle
goriintimii oldugu tespit edildi.
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Resim 1 Olgunun gelis PA akciger grafisi. Sagda altta dansite
artim1 ve difragma yiiksekligi izlenmektedir.

Hasta organize hematom ve diafragma ruptiri ORori:

tanilartyla operasyona alindi. Sag posterolateral
torakotomi ile 6. interkostal araliktan toraksa
girildiginde; karacigerin tamaminin, safra kesesinin ve
omentumun toraks i¢inde oldugu goriildii. Toraksta
goriilen hematom bosaltildi. Diafragmada 15 cm'lik
rlipttr tespit edildi ve diafragma kenarlar1 bulunarak
primer olarak onarildi. Postoperatif komplikasyon
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Resim 2 Olgunun ameliyat sonras1 PA akciger grafisi
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gelismeyen hasta 11. giinde taburcu edildi (Resim 2).

TARTISMA

Diafragma riiptiirii siddetli torasik, abdominal veya
abdominotorasik kiint travmalar sonrast gelismektedir
ve olgularin %96'st multibl travma ile birliktedir.
Eslik eden travmalar; go6glis, abdomen veya
pelvistedir (8). Tavmalar siddetli oldugundan ¢ogu
zaman diafragma ruptirti gézden kagar. Bu olgularda
mortalite %20-40 arasimndadir ve %51-90 oraninda
intra abdominal organ hasari bulunur. En sik hasara
ugrayan organ dalaktir (9, 10). Diafragmatik riiptiir
major kiint toraks travmalarinda %3-8 oraninda
goriiliir. Olgularin %80'inde neden trafik kazasidir.
Daha az siklikta spor, endiistriyel veya mesleki
travmalara bagli olabilir (1). Bu olguda diafragma
riptirii iy kazasina baghidir ve beraberinde femur
cisim kiri81 diginda organ hasari bulunmamaktadir.

Diafragma  riiptiirlerinin =~ olug  mekanizmasi,
metodlar1 ve cerrahi yaklasim sekli tartigmalidir (11).
Kiint travma sonrasi diafragma riiptiirii mekanizmasi
kesin olarak bilinmemektedir. Encok kabul gdren
travma sonrast olusan basmcin abdominal
organlardan diafragmaya yansimasidir. Bu da sag
diafragma  ruptirinin daha az  gorulmesini
aciklamaktadir. Diger bir goriis ise travma sonrasi kot
fraktiirii ve toraks deformitesiyle basincin maksimuma
ulagmasi  sonucu diafragma riiptiiri  olmasidir.
Riiptirden hemen sonra pleuroperitoneal basing
gradienti 7-20 cm su olur. Maksimum inspirasyon
yapildiginda basing farki artar. Bu da abdominal
organlarin herniasyonuna neden olur. Lucido ve Wall
rliptiir alaninin embriyonik fiizyon bélgesi oldugunu
kabul etmiglerdir (1).

Kiant travma genellikle diafragmada buyik
yirtiklara yol agar ve siklikla 10 cm'nin tizerindedir.
Kiciik ve lateral yirtiklar kirilan kostalarin delmesi
veya kopan kosta parcalari nedeniyle olur. En sik
goriilen yirtiklar diafragma kubbesindedir (1, 12).
Hastamizdaki diafragma riiptiiriiniin 15 cm ebadinda
oldugu ve bu defektten karacigerin, safra kesesinin ve
omentumun torasik kaviteye gegtigi tespit edildi.

Diafragma rupturiinin; 1-Akut faz, 2-interval faz,
3-obstritksiyon-strangiilasyon fazi olmak tizere ti¢ faz1
vardir. Erken tami konulamayan hastalar, kronik
abdominal ve/veya g6giis semptomlar1 veya intestinal
obstritksiyon ve strangiilasyona bagh sikayetler ile
saglik kurumlarma basvurur (3). Bu olguda da erken
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Benign retroperitoneal schwannoma: nadir bir yan agrisi sebebi

0. Saryiice ve ark.

donemde tan: konulamamis olup hasta g6giis agrist ve
dispne sikayetleriyle bagvurmustur.

Travmaya bagli diafragma riptiirlerinin %901
solda, %10'u sag taraftadir. Bunun nedeni karaciger ve
sag bobregin tampon yapici etkisidir. Sag diafragma
riptirinde olusan defekt karaciger tarafindan
kapatilir. Oysa sol diafragma riiptiirtinde mide, kolon
ve ince bagirsak gibi i¢i bos organlarm herniasyonuna
bagl direk grafilerde spesifik bulgular goriilebilir. Sag
diafragma riiptiiriindeki en sik goriilen rdntgen
bulgusu, sag diafragmanin elevasyonudur. Total veya
kismi  karaciger herniasyonu sonucunda  sag
hemitoraksta ytiksek, diizgiin sinirli kubbe seklinde bir

Tum diafragma raptdrleri  cerrahi  olarak
kapatiimalidir. Akut diafragma riptliriiniin
tedavisinde, cerrahin tercihine gore laparatomi yada
torakotomi uygulanabilir. Ancak gecikmis olgularda
torakotomi, yapisikliklarin  kolay ayrilmasi ve
diafragmaya kolay ulasilabilmesi agisindan tercih
edilen yol olmalidir (17). Bizim hastamizda da sag
posterolateral torakotomi ile diafragma tamiri
yapilmustir.

Sonug olarak, kiint travma sonucu olusan 6zellikle
sag diafragma riptlrii, tamist zor olan Dbir
yaralanmadir. Taniy1 koymada en &nemli basamak
fizik muayene ve rontgen bulgularmm yanisira

gOlge goralar (5-7, 13, 14). Peck diafragma rupturineliafragma riiptiiriinden siiphelenilmesidir. Tan1 ileri

bagli karaciger herniasyonunda ii¢ tip tanmimlamigtir
(11): 1- Karaciger toraks igine geger ve rontgende
yiiksek diizgiin smirlt bir gdlge goriiliir. 2- Karacigerin
sadece bir kismi hernie olur ve plevral kavitede
mantarims1 bir goriinlim olusur. 3- Karaciger ile
birlikte gastrointestinal traktusun da hernie oldugu

goralir ve direk grafide irreguler bir kitleyle birlikte

hava s1v1 seviyesi izlenir.

Hastamizda PA akciger grafisinde diafragma
yiiksekligi ve sag hemitoraks alt zonda nonhomojen
dansite artigi mevcuttu. Yapilan toraks
ultrasonografisinde sagda plevral kavitede mayii
olmadig1 ve karaciger eckojenitesiyle uyumlu kitle
goriintimii oldugu tespit edildi. Operasyon sirasinda
karacigerin toraksa safra kesesi ve omentumla beraber
total olarak hernie oldugu goriildii.

Tanida direk grafinin yanisira CT, MRI, karaciger
sintigrafisi, intraperitoneal
transhepatik ~ kolanjiografi  ve
kullanilabilir. ~ Ultrasonografiden alinacak sonug
inceleyen kisiye baglidir. Subkutanéz amfizem,
bagirsak gazlari veya agr1 incelemeyi gliglestirir. CT
paralel kesit almasi nedeniyle diafragmanin
goriintillenmesinde uygun bir yontem degildir. MRI

sagittal ve koronal planda ¢ok ylzeyel kesit alabilme

kapasitesine sahip oldugu igin, en kiigiik lezyonu bile
gosterebilir. T&™ ile yapilan karaciger sintigrafisi
herniasyonu gosterir. Ayrica intraperitoneal verilen Tc
sonrasi  pleuroperitoneal iliskinin gdsterilmeside
onemli bir tan1 yontemidir. Hepatobilier sintigrafi hem
diafragma riiptiiriinii hemde bu hastalarda olusma
sans1 yiiksek olan karaciger hasarini maddenin

technetium verilmesi,
ultrasonografi 5.

goriintilleme  yontemleriyle kesinlestikten sonra,
riptiriin ~ lokalizasyonu ve eslik eden organ
yaralanmalar1 degerlendirilip en uygun yaklasimla
defekt onarilmalidir.
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